



UNIVERZA NA PRIMORSKEM 







































UNIVERZA NA PRIMORSKEM 













ZDRAVSTVENA NEGA  OTROKA  Z  OKUŽBO  DIHAL 
 














Študentka: VERONIKA PODJED 
Mentorica: mag. MELITA  PERŠOLJA  ČERNE, prof. zdr. vzgoje 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI ŠTUDIJSKI PROGRAM 












UNIVERZA NA PRIMORSKEM 













ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA   Z  OKUŽBO  DIHAL 
 













Študentka: VERONIKA PODJED 
Mentorica: mag. MELITA  PERŠOLJA  ČERNE, prof. zdr. vzgoje 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI ŠTUDIJSKI PROGRAM 












Zahvaljujem se mentorici mag. Meliti Peršolja Černe, prof. zdr. vzgoje, za sprejem 
mentorstva, strokovno usmerjanje in pomoč pri izdelavi diplomske naloge. 
Zahvaljujem se svoji delovni organizaciji Kliniki za infekcijske bolezni in vročinska 
stanja, ki mi je omogočila študij. 
Posebna zahvala gre tudi mojim sodelavkam za vzpodbudne besede, nasvete in pomoč v 
času mojega študija in pisanja diplomske naloge. 
Iskrena hvala moji družini, ki mi je v času študija pomagala po svojih najboljših močeh. 








POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Okužba dihal je najpogostejši vzrok, da starši pripeljejo otroka k zdravniku. Povzročitelji 
infektov so najpogosteje virusi, zdravljenje pa simptomatsko,  z lajšanjem težav. 
Medicinska sestra s svojim teoretičnim znanjem in praktičnim pristopom starše pomiri, 
opogumi, pouči in jih vzpodbudi k aktivnostim, ki bodo izboljšale stanje njihovega bolnega 
otroka. 
Diplomska naloga je sestavljena iz dveh vsebinskih delov. V prvem delu so predstavljene 
osnove anatomije, splošna dejstva o obolenju dihal ter preiskave, ki se izvajajo pri obolenju 
dihal. 
V drugem delu je opisano delo medicinske sestre, ki ga  izvaja ob hospitaliziranem otroku. 
S študijo primera je predstavljena procesna metoda zdravstvene nege otroka z okužbo dihal. 
 





ABSTRACT AND KEYWORDS  
The respiratory system infection is the most common reason, for the parents to bring their 
child to the doctor. The most common cause of the infection is a virus. Treatment is 
symptomatic  in order to make the patients more comfortable andlessen the problems.  
A nurse with her theoretical knowledge and practical approach calms the parents and 
encourages them to perform such activities that will improve the state of their sick child.  
 
The dissertation consist of two parts. The first part deals with the basics of anatomy. It also 
includes general facts about respiratory diseases and investigations implemented in the 
disease. The second part talks about nurses and their work when dealing with hospitalized 
children. 
In the case study, a procedural method of nursing a child with respiratory infection, is 
presented.  
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Obolenja dihal v otroškem obdobju so najpogostejši vzrok za obisk pri zdravniku. 
Najpogostejši povzročitelji okužb dihal  so različni virusi ( 17). 
Obolenja so najnevarnejša za nedonošenčke, novorojenčke in otroke z imunskim deficitom. 
Okužbe dihal se najpogosteje prenašajo kapljično (kihanje, kašljanje) (17). 
Zdravstvena nega hospitaliziranega otroka z okužbo dihal zahteva od medicinske sestre veliko 
strokovnega znanja in praktičnih izkušenj. Za vsakega otroka posebej je potrebno prilagoditi 
postopke in posege. Veliko pozornost namenja preprečevanju širjenja okužbe od bolnika na 
bolnika ali osebja na bolnika. Pomembno vlogo ima pri izvajanju diagnostično terapevtskega 
programa, ki ga predpiše zdravnik (23). 
Sprejem v bolnišnico je travmatičen dogodek, ki prizadene tako otroka kot tudi njegovo 
družino. Vsi vpleteni - otrok, starši, bratje, sestre - imajo ob hospitalizaciji svoja doživljanja, 
skrbi in vprašanja. V tej fazi mora medicinska sestra prepoznati potrebe pri otroku in njegovi 
družini ter jih začeti reševati v okviru negovalnega načrta ( 23). 
V času hospitalizacije medicinska sestra zagotavlja otrokove potrebe z vidika temeljnih 
življenjskih aktivnosti, načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego. Pri svojem delu se 
srečuje z otrokovimi starši, izvaja  zdravstvenovzgojno delo ter jih aktivno vključuje v proces 
zdravstvene nege (9). 
Medicinska sestra na otroškem oddelku mora imeti pozitiven in empatičen odnos do otroka in 
njegovih staršev, saj s tem pripomore k čim manj travmatični izkušnji v procesu 
hospitalizacije ( 9). 
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2  ZGRADBA IN FUNKCIJA DIHAL 
2.1  Zgradba dihal 
 
Dihala delimo v zgornja in spodnja dihala. Zgornja so nos z obnosnimi votlinami, žrelo in 




Slika 1: Slika anatomije dihal (38) 
 
 
2.2  Nos in obnosne votline 
 
Nos je vohalni organ in glavna pot za zrak. Na poti skozi nos se zrak očisti, segreje na 31°C   
in navlaži na 95 % vlažnost. Najožji del nosu je nosni preddvor, ki povzroči 50 %  porast 
upora toku zraka pri dihanju skozi nos v primerjavi z dihanjem skozi usta. 
 
Nosna votlina je razmejena z nosnim pretinom v dve, navadno somerni polovici. Nosni pretin 
je spredaj hrustančast, zadaj pa koščen. Na vsaki strani štrlijo v nosno votlino po tri nosne 
školjke: zgornja, sprednja in spodnja. 
 
V nosno votlino se odpirajo obnosne votline, ki ležijo v zgornji čeljustnici, čelnici, zagozdnici 
in sitki. Odprte so v zgornji in srednji nosni prehod. Ostenje nosne votline in obnosnih votlin 
je prevlečeno s sluznico, ki je zelo dobro prekrvavljena, posebno bogato prekrvavljena je 
sluznica na nosnih školjkah (2). 
 
          Žrelo 
 
Žrelo je prostor, v katerem se odpirata od sprednje strani ustna in nosna votlina. Pot za hrano 
vodi iz žrela navzdol v požiralnik, pot za zrak pa navzdol in naprej v grlo. Na vsaki stranski 
steni nosnega dela žrela se nahaja ustje ušesne troblje - Evstahijeva cev, ki povezuje žrelo s 
srednjim ušesom. Zadaj v svodu žrela leži žrelnica. Na prehodu ustne votline v ustni del žrela 
ležita nebnici (2).  
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          Grlo 
 
Grlo leži v srednjem delu vratu med žrelom in sapnikom. Zgrajeno je iz hrustančnega ogrodja, 
ki ga sestavljajo ščitasti, obročasti, dva piramidasta in epiglotični hrustanec. Med seboj so 
povezani s sklepi, ligamenti in mišičjem. Na vhodu v grlo leži poklopec (epiglotis). Obročasti 
hrustanec ima obliko pečatnega prstana, leži tik pod glasilkama. Grlno mišičje omogoča 
odprto dihalno pot med dihanjem, med požiranjem pa jo zapira. 
Med ščitastim in piramidastim hrustancem sta na vsaki strani razpeti glasilki, ki sta zgrajeni iz 
precej debele sluznice in iz posebno elastičnega vezivnega tkiva. V vsaki glasilki je na zunanji 
strani mišica, ki sodeluje pri napenjanju in popuščanju glasilke (2). 
 
          Sapnik in sapnici 
 
Sapnik je prožna cilindrična cev, ki se začne pod obročastim hrustancem. Deloma poteka v 
vratu in se nadaljuje v prsnem košu skozi mediastinum. Sluznica sapnika je obložena z 
migetalčnim epitelom in je zelo občutljiva za tujke. 
 
Sapnik se v prsni votlini na karini razdeli v dve veji, imenovani sapnici. Ti vstopata v pljuča 
skozi pljučni lini; leva sapnica v leva pljuča, desna, ki je krajša in debelejša, pa v desna 
pljuča. Nato se sapnici cepita v številne tanjše veje in vejice, vse do najtanjših vejic -
bronhiolov, ti pa se razširijo v pljučne mešičke. Sapnice in veje sapnic se po zgradbi skoraj ne 
razlikujejo od sapnika, le v steni bronhiolov ni hrustanca, pač pa je tu mnogo elastičnega tkiva 
in gladkega mišičja (2). 
 
          Pljuča 
 
Pljuča ležijo v prsni votlini na trebušni preponi in imajo dva dela. Ločimo desna in leva 
pljuča. Desna pljuča imajo tri pljučne režnje, leva pa dva. Končne vejice sapnic se razširijo v 
majhne mehurčke - pljučne mešičke ali alveole. 
Mešički so nanizani drug ob drugem v obliki grozda. V njih prehaja migetalčni epitel, ki je 
značilen za dihalne poti, v nizek in ploščat enoskladen epitel - alveolarni epitel. V elastičnem 
vezivu tik pod alveoralnim epitelom je mogočno mrežje pljučnih kapilar. Med steno alveolov 
in kapilarami poteka izmenjava plinov med krvjo in zrakom. 
Ko novorojenček prvič zadiha, se pljuča spremenijo iz sekrecijskega tkiva v organ za 
izmenjavo plinov. Spremembo funkcije omogoča snov iz fosfolipidov in proteinov -
surfaktant. 
Surfaktant izloča posebna pljučna celica - pnevmocit tipa II. Pljučni mešički zaradi površinske 
napetosti težijo k zmanjšanju površine, torej h kolapsu. Surfaktant pa tvori tanko tekočinsko 
plast na površini alveola, s tem zmanjša površinsko napetost in tako omogoča razpetost pljuč. 
V pljučih se nahajajo tudi alveoralni makrofagi, ki sodelujejo v pljučnih obrambnih 
mehanizmih. 
Pljuča pokriva tanka mrena - plevra, ki openja tudi notranjo stran prsne votline, tako da je 
med pljuči in prsno votlino brezzračen prostor (2). 
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Takoj po rojstvu si mora otrok s samostojnim dihanjem zagotoviti zadostne količine kisika. 
Da so pljuča sposobna prevzeti to  funkcijo, mora priti do naslednjih sprememb: 
 tekočina, ki se je tekom nosečnosti nabrala v pljučih, mora biti odstranjena; 
 pljučne alveole se morajo trajno napolniti z zrakom, ki mora v pljučih ostati tudi po 
maksimalnem izdihu zraka kot rezidualni volumen zraka; 
 pretok krvi skozi pljuča se mora povečati za 6 - 10 x; 
 dihalni center mora trajno prevzeti svojo nalogo. 
 
Dražljaji, ki delujejo na dihalni center takoj po rojstvu so: 
 spremembe koncentracije O2 in CO2  v telesnih tekočinah, 
 kompresija in dekompresija prsnega koša med prehodom skozi porodni kanal, 
 vpliv termičnih, mehaničnih in zvočnih signalov iz okolice na novorojenega otroka. 
 
Novorojenec diha s pomočjo prepone in trebušnih mišic. Dihanje je neenakomerno. Da 
vzdražimo dihanje, novorojenčku s sterilno plenico nežno masiramo hrbet in trebuh. 
Frekvenca dihanja je 55 - 60 vdihov na minuto, med jokom ali pri aktivnosti se lahko poveča 
do 100 vdihov/minuto (21). 
 
Za zgodnje otroško obdobje je značilen diafragmatski tip dihanja. Dihanje se uredi šele v 
drugem letu otrokovega življenja. 
Med tretjim in sedmim letom se razvije dvojni tip dihanja, otrok diha trebušno in s prepono. 
Dihanje je pospešeno pri telesni aktivnosti, razburjenju in pri obolenjih respiratornega 
sistema. Umiri se med počitkom in spanjem (16). 
 
Za dobro predihanost otroških pljuč in izboljšanje vitalne kapacitete pljuč je priporočljivo 
veliko gibanja in vsakodnevnega bivanja na prostem. 
V prvih mesecih življenja, ko se otrok še ne more samostojno obračati, moramo redno 
menjavati njegov položaj telesa. Zelo pomembno je pestovanje otroka v različnih položajih 
(21). 
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2.4 Zgradba dihal in dihanje pri otroku 
 
Anatomske značilnosti dihalnih poti pri otroku v primerjavi z odraslim zajemajo razlike v 
velikosti in legi. Fiziološke razlike so posledica anatomskih razlik in razlik v mehanizmu 
kontrole dihanja. 
Novorojenček ima relativno veliko glavo, vrat je kratek. Nosnici sta ozki in predstavljata 
približno 25% celotnega upora toku zraka v dihalih. Premer vseh dihalnih poti je pri 
novorojenčku majhen in to povečuje upor zračnemu toku. Spodnja čeljust je še  slabo razvita, 
jezik je velik glede na prostornino ustne votline. Baza jezika leži zelo blizu grla. 
V primerjavi z večjim otrokom novorojenček nima limfatičnega tkiva v zgornjih dihalnih 
poteh, kar olajšuje prehodnost dihal. Tonzile in adenoidno tkivo se razvijejo v drugem letu 
starosti in dosežejo največjo velikost med četrtim in sedmim letom. 
Poklopec leži pri novorojenčku v nivoju C I. Je dolg, omegaste oblike in ohlapen. V 
posteriorni projekciji tvori z bazo jezika kot 45 stopinj (pri odraslem kot 15 - 25 stopinj). 
Pri dojenčku se poklopec spusti navzdol proti steni žrela. Stik med poklopcem in mehkim 
nebom omogoči zraku pot iz nosu do nižjih zračnih poti. 
Relativno velik jezik in majhna spodnja čeljust zapirata nosno-žrelni prostor. Zaradi takih 
anatomskih razmer dojenček diha skozi nos. 
Z rastjo se grlo spušča navzdol, izgubi zvezo z mehkim nebom in otrok postopno lahko prične 
dihati skozi usta. 
Grlo leži pri novorojenčku bolj spredaj v višini C III do C IV. Je lijakaste oblike, najožji del je 
v višini krikoidnega hrustanca. Pri dojenčku je mehak, elastični hrustanci so mehki in zaradi 
negativnega tlaka ob vdihu lahko padejo skupaj. Pri dvanajstih letih leži grlo v višini C VI, 
tako kot pri odraslem. 
Glasilki sta pri novorojenčku konkavnega videza. Ležita poševno na sapnik. Z rastjo se 
glasilki podaljšujeta, tako da pri odraslem ležita pravokotno. 
 
Sapnik je pri novorojenčku dolg 4 - 5 cm, pri  starosti 6 - 12 mesecev meri 7,2 cm, pri 
odraslem pa 11 cm. Rast sapnika ni pogojena samo z večjo velikostjo posameznih obročev, 
ampak tudi s tvorbo novih hrustančnih obročev. Hrustančni obroči intratorakalnih delov 
dihalnih poti so pri novorojenčkih mehki, zunanji pritiski jih lahko hitro stisnejo, npr. ob joku. 
Dojenček tudi še nima razvitega mehanizma kolateralne ventilacije dihalnih zračnih poti, kot 
jo imajo odrasli in je nagnjen k izgubi funkcionalne rezidualne kapacitete ter pogostejšemu 
nastanku atalektaz. Upor zraka v perifernih dihalnih poteh je štirikrat večji pri dojenčku kot 
pri odraslem.  
 
Prsni koš ima majhen otrok mehak in raztegljiv zaradi mehkih, nekalciniranih reber. 
Medrebrne mišice novorojenčka so slabo razvite, vsebujejo le majhen odstotek dihalnih 
mišičnih vlaken. Prepona novorojenčku pri dihanju daje glavno oporo. Po rojstvu narašča tudi 
velikost alveolov. Maloštevilni, majhni alveoli prispevajo k nizki funkcionalni rezidualni 
kapaciteti (FRK) novorojenčka in znižujejo difuzijsko kapaciteto za 1/3 do 1/2 difuzijske 
kapacitete odraslega. Novorojenček ima približno 20 miljonov alveolov, njihovo število 
naraste do 300 miljonov v osmem letu starosti. FRK je nizka, difuzijska zmogljivost pljuč je 
le 1/3 do 1/2 odraslega. To izpostavlja dojenčka večji možnosti hipoksije. Na celičnem nivoju 
vsebujejo pljuča novorojenčka manj elastina, kar razloži večjo raztegljivost pljuč, večji 
zapiralni volumen in manjši intraplevralni tlak. Do šestega leta starosti je FRK manjša od 
kritičnega zapiralnega volumna pljuč ob koncu izdiha. Večja zapiralna kapaciteta poveča 
desno leve spoje krvi v pljučih pri novorojenčku in hitro podaljša možnost zadostne 
oksigenacije krvi. 
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Poraba kisika pri novorojenčku je večja kot pri odraslem, kar ima za posledico visoko 
frekvenco dihanja, hitrejšo utrudljivost zaradi velikega dihalnega dela in pogosto apnejo. 
Nadzor dihanja zajema biokemične in mehanične reflekse. V nasprotju z odraslim človekom 
se pri novorojenčku zmanjša ventilacija ob dodajanju 100% kisika. Dihalni odziv na hipoksijo 
je prve tedne po rojstvu odvisen od gestacijske starosti, telesne temperature novorojenčka in 
faze spanja. Nedonošeni in donošeni novorojenčki imajo do prvega tedna starosti dvofazni 
odgovor na hipoksijo. Začetni hiperventilaciji sledi depresija dihanja. Kasneje podhlajeni 
novorojenček odgovori takoj z znižano ventilacijo. 
Dojenček ima slabši odgovor na hipoksijo v REM fazi spanja. Preko mehanoreceptorjev pri 
novorojenčku potekata dva refleksa: Hering-Breuerjev refleks in Headov paradoksni refleks. 
Dihanje novorojenčkov je periodično, občasno je možno tudi donošenem novorojenčku, redko 
pa po tretjem mesecu starosti (15). 
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3  OBOLENJA  DIHAL 
 
Dihala so izpostavljena številnim škodljivim snovem (tobačni dim, azbest, prah…) in 
mikroorganizmom, ki se nahajajo v zraku. Pri otrocih gre najpogosteje za akutna obolenja 
dihal, redkeje pa za kronična obolenja (17). 
 
3.1 Akutna obolenja dihal 
 
Med najpogostejša obolenja dihalnega trakta v otroštvu štejemo naslednja obolenja: 
 
 vnetje nosne sluznice (rinitis) 
 vnetje sluznice žrela (faringitis) 
 vnetje nebnic (tonzilitis) 
 vnetje grla (laringitis) 
 vnetje sapnika (traheitis) 
 vnetje sapnic (bronhitis) 
 vnetje končnih vejic sapnic (bronhiolitis)  
 vnetje pljučnih mešičkov (pnevmonija) (17).  
 
 
     Vzroki okužb dihal 
 
2/3 bolezni, ki prizadanejo otroka v predšolskem obdobju, spada med akutne okužbe dihal 
(17). 
Najpogostejši povzročitelji akutnih okužb zgornjih in spodnjih dihal so v 80 – 90 % virusi: 
rinovirusi, RSV (respiratorno-sincicijski virus), adenovirusi, virusi gripe. Okužbe se v 
največji meri pojavljajo sezonsko. V našem geografskem območju je to od oktobra do maja   
Med najpogostejše bakterijske povzročitelje okužb dihal štejemo naslednje bakterije: 
pnevmokok, mikoplazma pneumonije, betahemolitični streptokok (17). 
Posredni vzroki za nastanek obolenj dihal so tudi socialno ekonomski pogoji, v katerih otrok 
živi. Otrok, ki živi v slabših življenjskih pogojih, je manj odporen in s tem bolj dovzeten za 
infekte(5).                                                                                                                                                                                                                             
Med posredne vzroke prištevamo še: kajenje matere v nosečnosti, kajenje v stanovanju, 
industrijsko onesnažen zrak (azbest), bivanje v večjih mestih (zrak onesnažen z 
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     Znaki okužb dihal 
 
Znake okužb dihal delimo na splošne in specifične. 
 
Splošni znaki so: 
 povišana telesna temperatura, 





 potenje (17). 
 
 
Med specifične znake štejemo: 
 oteženo dihanje (dispneja), 
 kašelj, 
 kihanje, 
 povišana frekvenca dihanja (tahipneja), 
 piskanje nad pljuči med vdihom, 
 izcedek iz nosu in oči, 
 stridor, 
 izmeček (sputum), 
 hropenje,  
 boleče požiranje (17). 
 
Pri dojenčku so ti znaki slabo izraženi. Veliko staršev pripelje otroka na pregled, ker ima 
otrok slabši apetit ali spi več kot običajno. Z zdravniškim pregledom pa se ugotovi, da ima 
otrok akutno okužbo dihal (17). 
 
     Opis najpogostejših specifičnih znakov, ki kažejo na okužbo dihal 
 
Nekateri specifični znaki, kot sta kašelj in sputum, so značilni za obolenja dihalnega sistema. 
Na osnovi dobro opisanih specifičnih znakov lahko zdravnik postavi diagnozo (11). 
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     Kašelj 
 
Kašelj je najpogostejši simptom akutnih okužb dihal pri otroku. Kašelj ima koristno 
fiziološko funkcijo, da ob draženju in zapori sprosti dihalne poti (11). 
 
Vrste kašlja:  
 
 lajajoč kašelj: pojavlja se pri oteženem prehodu zraka skozi grlo zaradi otekle 
sluznice, prepoznamo ga po hripavem prizvoku, ki se lahko stopnjuje do te mere, da 
otrok ostane brez glasu. 
 produktivni kašelj: iz dihalnih poti se sprosti sluz; dojenčki in mali otroci sluzi ne 
znajo izpljuniti, zato jo med izkašljevanjem pogoltnejo, otroci pogosto bruhajo, to jih 
izčrpava in povzroča nespečnost ter nerazpoloženost; 
 suh, dražeč kašelj: pojavlja se na začetku različnih obolenj dihal, povzroča pekočo 
bolečino v dihalih in izrazito nelagodje; 
 pertusiforni kašelj: je značilen pri oslovskem kašlju (pertusis), ko bolnik med napadom  
kašlja iztisne zrak iz pljuč, temu sledi globok vdih, ki ga spremlja značilen pisk, 
podoben riganju; po tem zvoku je bolezen dobila ime oslovski kašelj ( 17). 
 
Kašelj v napadih, s pomodrevanjem in bruhanjem, opazimo tudi pri aspiraciji tujka v 





     Izcedek iz nosu 
 
Izcedek iz nosu je prisoten predvsem pri rinitisu. Otrok zaradi tega težje diha, kar se izraža 
zlasti pri dojenčku, ki diha skozi nos. Zaradi zamašenega nosa nastopijo težave pri dojenju. 
Izcedek iz nosu je lahko: voden, gnojen, sluzast ali gost (11). 
Pomembno je sprotno odstranjevanje izcedka  ter skrb za prehodnost nosu. Gnojen izcedek se 
v nosu pogosto zasuši in s tem onemogoči dihanje skozi nos. Izvajati je potrebno aktivno 
toaleto nosu. To naredimo z izpiranjem nosu s fiziološko raztopino, uporabo vlažnih inhalacij 




     Izmeček 
 
Izmeček (sputum) je lahko voden (serozen), gnojen ali krvav. Otrok ga izloči ob močnem 
kašlju. Ob izkašljevanju sluzi iz spodnjih dihal otroci pogosto tudi bruhajo. Zaradi močnejših 
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     Oteženo dihanje 
 
Oteženo dihanje nastane zaradi zapore dihalnih poti, ki je posledica edema sluznice in 
povečanega izločanja sluzi v dihalih. V tem primeru govorimo o obstrukcijski dispneji, ki se 
razvije v zgornjih ali spodnjih dihalnih poteh. Pri obstrukciji zgornjih dihalnih poti se pri 
vdihu pojavlja inspiracijski stridor in ga slišimo kot hripavost. Pri obstrukciji spodnjih 
dihalnih poti pa je prisoten podaljšan izdih, ki ga slišimo kot sopeče žvižganje. 
Pri prepoznavanju dispneje pri dojenčku in malem otroku nam pomagajo tudi naslednji znaki: 
ugrezanje prsnega koša pri vdihu, širjenje nosnic pri vdihu (11). 
Dispneja se kaže tudi s tahipnejo - pospešenim dihanjem, dihanjem s pomožno muskulaturo, 
zmanjšana je oksigenacija tkiv - otrok je bled, prisotna je cianoza. 
Oteženo dihanje in hipoksijo lahko izmerimo z monitorjem za perkutano merjenje saturacije 
(nasičenosti kapilarne krvi s kisikom). 
Optimalna  vrednost saturacije je nad 96 %, kisik dodamo pri vrednosti, ki je manjša od 94% 
(16) . 
 
3.2 Kronične pljučne bolezni  
 
Vzrokov za kronične bolezni dihal je zelo veliko. Iščemo jih v okolju ali organizmu ter po 
lokaciji, obsegu in vrsti bolezenskega procesa. Ker je otrok med razvojem izpostavljen 
številnim škodljivim dejavnikom, za katere je različno dovzeten, je pri iskanju vzroka 
koristno upoštevati starost otroka, pri kateri se je bolezen začela (11). 
Najbolj pogosto kronično obolenje dihal je astma. Pri otrocih do drugega leta jo težko 
dokažemo in potrdimo, ker poznamo več bolezni, ki pri otrocih povzročijo težko dihanje (npr. 
akutni bronhiolitis ali bronhitis) (21). 
O tem, ali gre za astmo, se lahko odločijo šele, ko se sčasoma razvijejo značilni simptomi. 
Značilni simptomi astme pri majhnih otrocih so:  
- kašelj, predvsem ponoči in po telesnem naporu; 
- sopeče dihanje ali piskanje v prsih; 
- kratka sapa, ki se včasih kaže samo z otrokovo manjšo običajno živahnostjo (21). 
    
 
    Diagnoza 
 
Za diagnozo kronične pljučne bolezni pri otroku je pomembna družinska antenatalna in 
osebna anamneza otroka, fizikalni pregled ter po potrebi smiselno izbrane laboratorijske 
preiskave. 
S fizikalno preiskavo skušamo potrditi, ali gre za kronično pljučno patologij, ugotoviti, kako 
huda je in najti specifičen vzrok zanjo. Pri tem smo zlasti pozorni na otrokovo splošno 
zdravstveno stanje, ocenimo njegovo rast in razvoj, iščemo znamenja kronične pnevmopatije 
in hipoksije, ocenimo frekvenco dihanja, iščemo spremembe na prsnem košu, položaj sapnika 
in spremembe v zgornjih in spodnjih dihalih (11). 
Pri laboratorijskih preiskavah se je potrebno izogibati nepotrebnim, neprijetnim, zamudnim in 
dragim preiskavam. Pogoj za to je popolna anamneza in skrbna fizikalna preiskava. 
Laboratorijske preiskave, ki niso ciljane in premišljeno izbrane, so skoraj vedno nekoristne. 








    Merjenje pljučne funkcije pri otroku 
 
Spirometrija je osnovna preiskava, ki jo opravi vsak bolnik v sklopu testiranja pljučne 
funkcije. 
Pri otroku je potrebno upoštevati, da pljuča še rastejo in se razvijajo. Tudi rast bronhialnega 
drevesa in alveolov ni usklajena, kar pomeni, da se dihalne poti razvijajo v določenih 
obdobjih hitreje kot alveolni predeli - to imenujemo disinaptična rast. Postnatalno alveolni 
predel pljuč raste običajno hitreje kot dihalne poti, zato se s starostjo do konca pubertete 
Tiffeneanjev indeks (izraža razmerje med pretoki in volumni) zmanjša. S starostjo se veča 
volumen mrtvega prostora; do petega leta se več kot polovica vsega upora v dihalih dogaja v 
malih dihalnih poteh. Pri otroku se pljučna difuzijska kapaciteta s starostjo povečuje hkrati s 
povečevanjem volumna (15). 
Za preiskavo je potrebno sodelovanje otroka, zato je pri otrocih, ki so mlajši od 5 let 
preiskava zaradi slabega sodelovanja težko izvedljiva. S spirometrijo izmerimo počasno 
vitalno kapaciteto (VC), forsirano vitalno kapaciteto (FVC) in forsiran volumen zraka, ki ga 
otrok izdihne v prvi sekundi (FEV 1). 
V prsnem košu se zadržuje zrak, ki ga ni mogoče izdihniti niti med forsiranim izdihom - to 
imenujemo rezidualni volumen. 
Vitalna kapaciteta (VC) je volumen zraka, ki ga iztisnemo iz pljuč z maksimalnim izdihom po 
predhodnem maksimalnem vdihu. Njena vrednost je zmanjšana pri spremembah v pljučnem 
parenhimu (pljučna fibroza, pljučni emfizem, resekcija pljučnega parenhima), plevralnem 
prostoru (izliv, pnevmotoraks, tumor), dihalnih mišicah in prsnem košu (pareza ali paraliza 
diafragme, živčnomišične bolezni, prelomi reber, deformacije), pa tudi pri spremembah zunaj 
prsnega koša (ascites, nosečnost, prekomerna telesna teža). 
 
VC je največkrat zmanjšana pri restriktivnih, lahko pa tudi pri obstruktivnih pljučnih 
boleznih, zlasti še, ko so zapore hujše. 
Forsirana vitalna kapaciteta (FVC)  je volumen zraka, ki ga izdihamo iz pljuč s forsiranim 
izdihom po maksimalnem vdihu. Preiskovanec maksimalno vdihne in nato hitro izdihne ves 
zrak iz pljuč čim hitreje in močneje. FVC je pri zdravih ljudeh enak kot VC, zmanjšujejo pa 
ga enaki vzroki kot VC. 
Forsiran volumen zraka (FEV 1) je tisti, ki ga preiskovanec izdihne v prvi sekundi forsirane 
ekspiracije. Vrednost  FEV 1 je zmanjšana pri obstruktivnih pljučnih boleznih (15). 
 
 
    Merjenje največjega pretoka zraka pri izdihu 
 
Preiskava merjenja največjega pretoka zraka (PEF) je še starejša od spirometrije. Že od 
nekdaj so moč pljuč merili z upihovanjem sveče na različni odaljenosti ust od plamena. PEF 
nastane 0,15 do 0,20 sekund od začetka izdiha in je torej najhitrejši, ki smo ga sposobni 
ustvariti (15). 
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PEF je odvisen od : 
 moči ekspiratornih mišic; 
 volumna pljuč, pri katerem začnemo izdih ; 
 trajanja zadrževanja vdiha na točki maksimalnega vdiha, ko moramo otroku 
dopovedati, da mora po maksimalnem izdihu maksimalno vdihniti ter tako pihniti v 
merilnik brez čakanja na ravni maksimalnega vdiha. 
 
 
Pickflow Meter je majhen priročen aparat, ki v enotah pretoka (l/min) pokaže, kolikšen je 
maksimalni pretok. Merilniki za domačo uporabo so narejeni zelo enostavno, enostavna je 
tudi njihova uporaba. Uporabljajo jih že otroci od 3. leta starosti,  ko so sposobni sodelovati. 
Naloga medicinske sestre je, da otroka nauči pravilnega merjenja s PEF ter da občasno 
preverja pravilnost njegove uporabe in čiščenja. Glede na otrokovo starost  izberemo primeren 
merilnik pretoka (15). 
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 Pravilna uporaba Pickflow Metra 
 
Pred pihanjem v merilnik mora imeti otrok obvezno prazna usta. Piha vedno stoje in 
vzravnano. Če stoje ni možno, lahko piha sede v postelji in z vzravnano hrbtenico. Otroku 
razložimo postopek (15). 
 
Potek merjenja: 
1. na  merilnik vstavimo ustnik za enkratno uporabo; 
2. kazalec lestvice na  merilniku naravnamo na ničlo; 
3. otrok prime merilnik tako, da ne ovira kazalca lestvice; 
4. globoko zajame zrak; 
5. ustnik vstavi v usta, ga prime z zobmi in objame z ustnicami ter ga drži vodoravno; 
6. čim hitreje in močneje pihne v merilnik; 
7. kazalec vrnemo na ničlo in postopek ponovimo še dvakrat; 
8. meritev zabeležimo na kontrolni list meritve PEF, vedno zapišemo največjo izmerjeno 
vrednost (15). 
 
    Mikrobiološka preiskava izpljunka 
 
 Majhni otroci ponavadi še ne znajo izpljuniti, ampak sputum pogoltnejo. Pri otrocih nad 
drugim ali tretjim letom lahko dobimo sputum, če jih namestimo v drenažni položaj z glavo 
navzdol, čez kolena, blazino ali stol in jim rečemo, da izkašljajo in izpljunejo. Sputum damo 
na direkten razmaz ter na gojišče za mikrobiološko preiskavo (11). 
 
    Kompletna krvna slika 
 
Kompletna in diferencialna krvna slika nam pri kroničnem kašlju ne pove kaj dosti. Kazalci 
vnetja so v mejah normale (levkociti, CRP), prisotna je rahla trombocitopenija, kadar je 
prisotna limfopenija, to govori za virusno okužbo ali imunsko motnjo (11). 
 
    Rentgenske preiskave 
 
Rentgenske preiskave pri otroku s kroničnim kašljem so potrebne, ko z anamnezo in fizikalno 
preiskavo ugotovimo, da gre za hudo, kronično bolezen, če ne odkrijemo enega ali več od 
pogostih vzrokov in če običajno zdravljenje ni uspešno. Rentgenska slika prsnega koša lahko 
odkrije žariščni infiltrat, atelektazo, izliv, delno ali splošno hiperinflacijo, včasih opazimo 
rentgensko viden tujek (11). 
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    Invazivne preiskave - bronhoskopija, plevralna punkcija 
 
Bronhoskopija je pregled dihalne poti. Največkrat jo opravimo v diagnostične namene, 
uporablja pa se tudi za določene terapevtske posege. Najpogostejša indikacija zanjo je 
nepojasnjena obstrukcija v dihalih. Indicirana je vedno, ko domevamo, da bomo z njo dobili 
podatke, ki so potrebni za nadaljne zdravljenje otroka. Bronhoskopijo izvajamo v splošni 
anasteziji. 
Plevralno punkcijo izvedemo kot diagnostični ali kot terapevtski poseg v splošni anesteziji 
(11). 
  
    Zdravljenje 
 
Zdravljenje otroka, ki ima okužbo dihal je simptomatsko (antipiretik, kisik, infuzija) in 
specifično (z antibiotikom). Zdravil proti večini virusov še nimamo. Osebe, ki so pri svojem 
delu v stiku z osebami, ki so potencialno dovzetne za okužbo (vrtci, bolnišnice, domovi za 






Veliko število obolelih in komplikacij preprečimo z vsakoletnim cepljenjem proti influenci in 
pneumokoku. 
Zdravstveno-vzgojno delo na področju preprečevanja respiratornih infektov obsega naslednje: 
 spodbujanje k cepljenju (gripa, pnevmokok), 
 zdrav življenjski slog (gibanje v naravi, opustitev kajenja, pravilna prehrana), 
 izogibanje prireditvam in obiskom večjih centrov (zabaviščnih in trgovskih) v času 
večjega pojavljanja respiratornih infektov (oktober – marec), 
 izogibanje obiskovanja bolnih obiskovalcev, 
 dosledno razkuževanje rok, igrač, kljuk (31). 
 
    Cepljenje 
 
Cepljenje proti nalezljivim boleznim predstavlja najučinkovitejši ukrep za njihovo 
preprečevanje, obvladovanje in zatiranje. V  Sloveniji je cepljenje proti nalezljivim boleznim 
obvezno na podlagi Zakona o nalezljivih boleznih, Pravilnika o cepljenju, zaščiti z zdravili, 
varstva pred vnosom in razširjenjem nalezljivih bolezni  in Programa imunoprofilakse in 
kemoprofilakse (22). 
S cepljenjem proti nalezljivim boleznim preprečimo bolezen ali pa jo vsaj omilimo. Namen 
cepljenja je vzpostavitev individualne imunosti, to je solidne odpornosti za bolezen pri 
cepljeni osebi. Cilj cepljenja je, da s cepljenjem ciljne skupine vzpostavimo kolektivno 
odpornost za bolezni v populaciji in s tem preprečimo širjenje povzročiteljev med 
prebivalstvom ali pa bolezen celo povsem odpravimo. Najpomembnejše pri cepljenju je, da je 
cepljenih proti določeni bolezni vsaj 95 %  ciljne populacije, da dosežemo kolektivno zaščito. 
Kolektivna imunost predstavlja oviro za širjenje povzročiteljev in tako varuje pred okužbo 
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tudi tiste, ki s cepljenjem še niso pridobili imunosti ali se zaradi kontraindikacij in drugih 
razlogov niso cepili (10). 
Bolezni, proti katerim v  Sloveniji obvezno cepimo otroke: davica, tetanus, oslovski kašelj, 
otroška paraliza, ošpice, mumps, rdečke, hepatitis B, HiB (Haemophilus influenzae tip B). 
Poleg naštetih bolezni, proti katerim je cepljenje obvezno, se otroci lahko cepijo tudi proti 
naslednjim nalezljivim boleznim: gripa, norice, klopni meningoencefalitis, meningokokni 





Preglednica 1:Koledar cepljenja otrok (33) 
Prvo leto starosti 
3 mesece 
davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, 
 otroška paraliza prvi odmerek 
4 do 5 mesecev 
davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, 
 otroška paraliza drugi odmerek 
6 mesecev 
davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, 
 otroška paraliza tretji odmerek 
  
Drugo leto starosti 
12 do 18 mesecev ošpice, mumps, rdečke prvi odmerek 
12 do 24 mesecev 
davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, 
 otroška paraliza četrti odmerek 
  
Pred vstopom v šolo 
5 do 6 let 
ošpice, mumps, rdečke drugi odmerek, 
hepatitis B prvi in drugi odmerek 
  
Po vstopu v šolo 
6 let ( 1.razred) hepatitis B tretji odmerek 
8 let ( 3.razred) davica, tetanus peti odmerek 
16 let - 18 let  tetanus šesti odmerek 
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4 APLIKACIJA  ZDRAVIL Z VDIHAVANJEM 
 
Aplikacija zdravil v organizem v obliki inhalacij ima pri zdravljenju bolezni dihalnega 
sistema pomembne prednosti v primerjavi z ostalimi načini (per os, i.v., i.m.). Zdravila z 
vdihovanjem dosežejo visoko koncentracijo selektivno na mestu, kjer je njihovo delovanje 
zaželeno. Na takšen način je organizem izpostavljen manjšim odmerkom in s tem zmanjšamo 
tveganje za pojav sistemskih stranskih učinkov. Poleg številnih prednosti imajo aplikacije 
inhalacij tudi pomembno pomanjkljivost. 
Količina vnesenega zdravila v telo je odvisna od pravilnega načina, oziroma tehnike 
vdihovanja. Ob nepravilni aplikaciji prejme otrok manj zdravila, kot je predpisano, zato 
zdravnik lahko zmotno zaključi, da zdravljenje z inhalacijami otroku ne pomaga. 
To pomeni, da ima medicinska sestra in zdravstvena nega zelo pomembno vlogo pri dajanju 










Aplikacija zdravil z vdihavanjem 





Inhalacija je dajanje zdravil neposredno v dihala. Zdravilo s pomočjo inhalatorja razpršimo v 
zelo majhne delce tako, da le to lahko doseže pljučne mešičke. Pri izvedbi inhalacij 
uporabljamo inhalatorje (vgrajene ali prenosne) in stensko napeljavo za kisik. 
Inhalator je naprava, ki potrebuje vir energije, da razprši zdravila v majhne delce. Sistem za 
inhalacijo mora vsebovati vsebnik za zdravilo, plastični podaljšek v obliki cevi, katero 
nataknemo na inhalator ter obrazno masko različnih velikosti. 
Z inhalatorjem dajemo otroku zdravila v obliki raztopine, ki jo ustrezno razredčimo s 
fiziološko raztopino. 
Inhalacije so primerne tudi za vlaženje dihalnih poti pri suhem, dražečem kašlju, v tem 
primeru uporabljamo samo fiziološko raztopino (15). 
 
 
4.2 Vlažne inhalacije 
 
Z vlažnimi inhalacijami želimo navlažiti izsušeno sluznico dihal. Izvajamo jih pogosto (6-8 
krat dnevno), inhalacija traja 5-10 minut. Uporabljamo 0,9 % raztopino NaCl, za vsako 
inhalacijo uporabimo 5 ml 0,9 % NaCl. 
 
Namen vlažnih inhalacij: 
 vlaženje sluznice dihal 
 redčenje sluzi v dihalih 
 omogočanje produktivnega kašlja 
 lažje izkašljevanje 
 
 
Indikacije za vlažne inhalacije: 
 akutna okužba dihal 
 suh dražeč kašelj 
 laringitičen (lajajoč kašelj) 
 odstranitev tubusa (ekstubacija) 
 
Stranski učinki vlažnih inhalacij: 
 poslabšanje osnovnega zdravstvenega stanja 
 splošna utrujenost 
 razdražljivost 
 dihalna stiska (15). 
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4.3 Terapevtske inhalacije 
 
Terapevtske inhalacije izvajamo po zdravnikovem naročilu. Zdravnik predpiše zdravilo, 
količino zdravila in pogostost terapevtskih inhalacij. 
Zaradi stranskih učinkov zdravil je pred vsako inhalacijo potrebna kontrola  vitalnih znakov: 
pulz, frekvenca dihanja in saturacija (nasičenost hemoglobina s kisikom). Izmerjene vitalne 
znake zabeležimo na »respiratorni list«. Če vitalni znaki odstopajo od normalnih vrednosti, o 
tem takoj obvestimo zdravnika (8). 
 
    Inhalacije z Ventolinom 
 
Ventolin je bronhodilatator. 
 
Namen inhalacij z Ventolinom: 
 širjenje dihalnih poti 
 olajša dihanje 
 
Stranski učinki Ventolina: 
 glavobol  




 alergična reakcija (angioedem, urtike, hipotenzija, kolaps) 
 bronhospazem s takojšnjim poslabšanjem (40) 
 
 
    Inhalacije z Berudualom 
 
Berudual je bronhodilatator. Sprošča gladke mišice bronhijev in žil in s tem preprečuje 
bronhokonstrikcijo. 
 
Stranski učinki Beruduala: 
 tremor skeletnih mišic 
 razdražljivost 




 alergična reakcija (39) 
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    Inhalacije Flixotida 
 
Flixotid je kortikosteroid. Apliciramo ga z vpihi preko posebnega nastavka za otroke 
(Aerochamber). 
Namen vpihov Flixotida: 
 zdravljenje astme 
 preprečevanje napadov astme 
 deluje protivnetno 
 zmanjšuje edem sten najmanjših dihalnih poti 
 
 






Stranski učinki Flixotida: 




 motnje spanja 
 kožni izpuščaj, srbenje, koprivnica 
 hiperglikemija 
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Pomembno je, da vpihe Flixotida vedno apliciramo 10 minut po aplikaciji Ventolina ali 
Beruduala. 
Po vsaki aplikaciji Flixotida je nujno potrebna ustna nega, da preprečimo pojav glivic. (41) 
 
Preglednica 2: Prikaz normalnih vrednosti vitalnih znakov (16) 
 
STAROST PULZ RR/sis. FREKVENCA DIHANJA 
Novorojenček 160-180 60-80 50-60 
1-6 mesecev 130-140 70-80 30-40 
6-12 mesecev 120-130 80-90 24-30 
12-24 mesecev 90-120 90-100 20-30 
2-6 let 80-110 90-110 16-20 
  
 
Optimalna vrednost saturacije je nad 96 %. Kisik  pri otroku dodamo, kadar je vrednost 
saturacije pod 94 % (16). 
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5 ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA Z OKUŽBO DIHAL 
 
Po Virginiji Henderson je zdravstvena nega tista dejavnost, ki pomaga bolnemu ali zdravemu 
človeku pri tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranjanju zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni 
smrti in bi jih človek opravil samostojno, če bi imel dovolj moči, volje in znanja (7). 
Zadnji del definicije ima poseben pomen za otroke. Vemo namreč, da niti novorojenec niti 
dojenček nimata dovolj moči, volje in znanja za samooskrbo. Otrok, predvsem novorojenček 
in dojenček potrebujeta že v obdobju popolnega zdravja zelo intenzivno nego. 
Otrok lahko zboli v vsakem  razvojnem obdobju. Bolezen in bolečina pomenita zanj travmo, 
lahko pa tudi ovirata njegov razvoj. V najzgodnejšem obdobju je travma predvsem zaradi 
ločitve od staršev,  predvsem od matere,  kasneje pa povečuje bolezen strah in občutek krivde 
(4). 
 
5.1 Medicinska sestra in pediatrična zdravstvena nega 
 
Medicinska sestra je vključena v vse aktivnosti zdravstvenega varstva otrok. Spremlja 
otrokovo rast in razvoj, skrbi za promocijo zdravja, preprečuje bolezni in izvaja zdravstveno 
nego pri bolnem otroku ter se s tem vključuje v celoten zdravstveni tim. Za vse te aktivnosti 
mora imeti medicinska sestra poleg splošnih znanj tudi sposobnost ločevati otrokove lastnosti, 
ki so posledica njegovega razvoja in rasti, od tistih, ki so prisotne v času bolezni.  
Zdravstveno nego mora prilagoditi otrokovemu fizičnemu, psihičnemu, intelektualnemu, 
emocionalnemu in socialnemu razvoju (5). 
Filozofija zdravstvene nege je usmerjena na družino. Temelji na dejstvu, da družina 
predstavlja temelj za kvaliteten razvoj in rast otroka. Struktura in funkcija družine se pod 
vplivom družbenih dogajanj nenehno spreminjata. Na družino vplivajo naslednji dejavniki: 
demografski, družbeni, ekonomski, upadanje števila rojstev, staranje populacije, kasnejše 
poroke, zaposlenost žensk, kariera staršev, ločitve, enostarševske družine, tehnološki 
napredek, brezposelnost.  
Za kvalitetno delo medicinske sestre v dobro otroka so izredno pomembni dobri medosebni 
odnosi medicinska sestra-otrok-starši; medosebni odnosi znotraj negovalnega in 
zdravstvenega tima, delovne navade in osebnostne kvalitete zdravstvenih delavcev (5). 
5.2 Naloge medicinske sestre v pediatrični zdravstveni negi 
 
Naloge v pediatrični zdravstveni negi so določene z otrokovo boleznijo in z njegovo razvojno 
stopnjo. Poleg temeljnih opravil je pomembna tudi psihološka podpora otroku in staršem, 
svetovanje in zdravstvenovzgojno delo.  
 




 vzgojne  
 delo s starši ( 5). 
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    Negovalna naloga 
 
Z negovalno nalogo medicinska sestra pokriva vse aktivnosti procesa zdravstvene nege. V 
času hospitalizacije medicinska sestra ugotavlja specifične individualne otrokove potrebe in 
negovalne probleme, načrtuje aktivnosti za njihovo reševanje v skladu z diagnostičnim in 
terapevtskim programom, izvaja postavljeni načrt in vrednoti rezultate svojega dela. 
Na tem področju je medicinska sestra izvedenka (5). 
 
    Diagnostična naloga 
 
Medicinska sestra postavlja negovalno diagnozo. Negovalna diagnoza je opis aktualnega ali 
potencialnega negovalnega problema, ki ga v okviru svojih znanj in sposobnosti rešuje 
medicinska sestra. 
Poleg tega pediatrična medicinska sestra sodeluje pri postavljanju zdravnikove (medicinske) 
diagnoze. Otrok namreč ni sposoben in ne zna sam sporočiti raznih sprememb in problemov o 
svojem zdravstvenem stanju. 
V okviru diagnostičnega programa medicinska sestra velikokrat sodeluje ali sama izvaja 
različne diagnostične invazivne posege, pri čemer mora upoštevati faze procesa zdravstvene 
nege z otrokovimi potrebami, njegov strah in odpor do preiskave (5). 
 
    Terapevtska naloga 
 
V okviru terapevtskega programa medicinska sestra aplicira terapijo, ki jo predpiše zdravnik. 
Pri otroku je dajanje zdravil mnogokrat težavno in je potrebno veliko prigovarjanja in dobre 
volje, da je naloga opravljena. Otrokovim staršem medicinska sestra pojasni nujnost in potek 
terapevtskega programa. Staršem pusti čas, da otroka pripravijo na poseg. Če se izkaže, da bi 
prisotnost staršev ovirala ali onemogočala izvedbo terapevtske naloge, jo izvedemo brez 
njihove prisotnosti. 
Z otrokovim razvojem in razumevanjem svojega stanja se poveča tudi njegova pripravljenost 
za sodelovanje ( 5). 
 
    Vzgojna naloga 
 
Vzgojno vpliva medicinska sestra na otroka in njegove starše. Njeno delovanje je 
individualno in je odvisno od potreb po znanju v zvezi z otrokovim obolenjem in njegovim 
razvojem. 
Medicinska sestra je zelo opazovana pri svojem delu, predvsem s strani zaskrbljenih staršev. 
Zato mora delovati vzgojno  s svojim delom ob bolniku, odnosom do ljudi in okolja ter s 
svojim odnosom do zdravja ( 5). 
 
    Delo s starši 
 
Medicinska sestra in starši pri negi bolnega otroka tesno sodelujejo in se dopolnjujejo. Otrok, 
ki je zaradi bolezni sprejet v bolnišnico, potrebuje zdravljenje, zdravstveno nego in emocialno 
pomoč. Medicinska sestra mora starše vzpodbujati in jih motivirati za sodelovanje pri 
zdravljenju otroka (9). 
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Ob spoznanju, da je otrok zbolel, starši potrebujejo podporo, pomoč in svetovanje, da bodo 
lahko pomagali otroku in da bo kvaliteta življenja otroka in njegove družine ohranjena v 
najvišji možni meri (25). 
Pomoč staršem obsega sprotne, izčrpne in razumljive informacije o stanju otroka; pogovor o 
težavah; psihološko svetovanje in socialne ukrepe ( 9). 
 
5.3 Proces zdravstvene nege otroka z okužbo dihal 
 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki medicinski sestri narekuje način 
delovanja v sodobni zdravstveni negi in ga odlikuje visoka stopnja organiziranosti, 
sistematičnosti ter holističen in individualen pristop k bolniku ( 19). 
 
Proces zdravstvene nege zajema naslednje faze: 
 
1. ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, 
2. načrtovanje zdravstvene nege, 
3. izvajanje zdravstvene nege, 
4. vrednotenje zdravstvene nege ter 
5. dokumentiranje (19). 
 
Faze procesa zdravstvene nege so v medsebojni odvisnosti, med seboj se prepletajo in 
povezujejo. Proces poteka pri otroku v enakih fazah kot pri ostalih varovancih. 
Glavna značilnost in posebnost v vseh fazah je čimbolj aktivno vključevanje staršev.  
V procesu zdravstvene nege mora biti otrok obravnavan individualno s svojimi specifičnimi 
potrebami. Obravnavan mora biti tudi celostno (holistično), kar pomeni, da upoštevamo 
fizični, psihični, duševni in socialni vidik otroka. 
Otrok z okužbo dihal ima težave z zadovoljevanjem fizioloških, socialnih, psiholoških in 
duševnih potreb. 
Osnovna naloga medicinske sestre je zmanjševanje in odpravljanje težav pri temeljnih 
življenjskih aktivnostih (19). 
 
 
    Zbiranje podatkov in ugotavljanje potreb po zdravstveni negi 
 
Z zbiranjem  podatkov, ocenjevanjem otrokovega zdravstvenega stanja in potreb po 
zdravstveni negi začnemo ob sprejemu v bolnišnico in nadaljujemo do odpusta. 
Podatke zbiramo sistematično, po temeljnih življenjskih aktivnostih. 
Medicinska sestra pridobiva podatke iz primarnih, sekundarnih in terciarnih virov. 
Primarni vir podatkov je bolnik. Podatke pridobimo s pogovorom, merjenjem, opazovanjem, 
fizičnim pregledom otroka ter pregledom dokumentacije s področja zdravstvene nege. 
Sekundarni vir so družinski člani ter drugi zdravstveni in nezdravstveni delavci. Sekundaren 
vir je zelo pomemben, saj so praviloma otrokovi starši tisti, ki nam posredujejo potrebne 
informacije in podatke. 
Terciarni vir je medicinska dokumentacija. 
Poleg otrokovih potreb moramo pri zbiranju podatkov upoštevati tudi potrebe otrokovih 
staršev (19). 
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    Cilji zdravstvene nege 
 
Pri reševanju negovalnih problemov v zdravstveni negi moramo upoštevati negovalne cilje. 
Cilji so usmerjeni k pacientu-otroku in so opis fizičnega, psihičnega in socialnega stanja, ki ga 
želimo doseči v največji možni meri. 
Osnovno vodilo in najpomembnejši cilj, ki smo si ga zastavili, je čim hitrejša ozdravitev in 
vrnitev otroka  v domače okolje, kjer je dobro sprejet in se tako tudi počuti (25). 
 
    Načrtovanje zdravstvene nege 
 
Sistematično načrtovanje zdravstvene nege izhaja iz izpostavljenih negovalnih problemov in 
potreb po zdravstveni negi ter ciljev, ki jih želimo doseči. To je aktiven miselni proces, ki 
vodi v logično razmišljanje o zdravstveni negi in zahteva uporabo strokovnega znanja, 
spretnosti in kakovosti pri odločanju za posege in postopke zdravstvene nege. 
Poseben poudarek naj bo v načrtu namenjen preprečevanju razvoja psihičnega in fizičnega  
hospitalizma. 
V načrtu natančno opredelimo postopke in aktivnosti, katere bodo pri svojem otroku izvajali 
starši (19). 
 
    Izvajanje zdravstvene nege 
 
Izvajanje zdravstvene nege je uresničitev prvih dveh faz procesa zdravstvene nege pri 
doseganju individualno zastavljenih ciljev. 
Vsi postopki iz načrta se morajo realizirati in dokumentirati v negovalno dokumentacijo.  
Pri izvajanju je potrebno veliko potrpežljivosti in empatije. K izvedbi vključimo tudi otrokove 
starše (5). 
 
    Vrednotenje zdravstvene nege 
 
Vrednotenje zdravstvene nege je premišljen in dinamičen proces. Pokazati mora odzive na 
zdravstveno nego in označiti vse kar je izboljšano, nespremenjeno ali pa poslabšano. 
Opravimo kontinuirano in končno vrednotenje. 
Kontinuirano vrednotenje pomeni neprestano spremljanje zdravstvenega stanja bolnika. 
Končno vrednotenje je enkratno in se izvaja, ko je cilj dosežen. 
Ocena zdravstvene nege se naredi glede na zastavljene cilje. Ocenjujemo znotraj negovalnega 
tima, lahko pa tudi skupaj s starši. 
Pri oceni zdravstvene nege je izredno pomembna etična odgovornost medicinske sestre. Otrok 
je varovanec, ki sam ne more povedati, kaj je bilo narejeno in kako so bili izvedeni postopki 
zdravstvene nege (5). 
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V diplomski nalogi smo proučevali primer 6 tednov starega dečka P.M., ki je bil 30. 7. 2008 
sprejet na otroški oddelek III. Klinike za infekcijske bolezni in vročinska stanja zaradi akutne 
okužbe zgornjih dihal. Skupaj z njim je bila sprejeta njegova doječa mama. V domačo oskrbo 
je bil odpuščen 6. 8. 2008. 
Podatke smo pridobili z usmerjenim pogovorom z njegovo mamo, z opazovanjem otroka 
tekom celotne hospitalizacije, s pogovorom med člani negovalnega in zdravstvenega tima ter 




    Negovalna anamneza 
 
Deček P.M. je star 6 tednov in je drugi otrok v družini. Rojen je bil po normalno potekajoči  
nosečnosti. Porod spontan, 4 dni pred rokom.  Porodna teža je bila 3770 g, porodna dolžina 54 
cm, ocena po APGAR 8/10. Poporodni potek brez posebnosti. Iz porodnišnice sta bila otrok 
in mama odpuščena 28.6.2008. 
Cepljen še ni bil, prav tako še ni prebolel nobenih otroških bolezni. Deček je primerno razvit, 
lepo napreduje na teži, teža ob sprejemu je 4570 g. Je izključno dojen, mati ga je doma dojila 
na 3-4ure, to je približno 6-7 obrokov na dan; doji  tudi ponoči. Z glasnim jokom opozori 
nase, ko postane lačen. Mama  je povedala, da je  iz izkušenj pri prvem otroku iz svoje 
prehrane izločila  naslednja živila: surovo sadje in zelenjavo, pravo kavo, kefir, sir s plesnijo, 
čokolado, svinjsko meso, fižol in vse gazirane pijače. Dnevno popije 2,5 l tekočine (kompot), 
dodatno pa še 3 skodelice (cca 9 dcl) čaja za dojenje.   
Deček z izločanjem nima težav. Odvaja normalno dojenčkovo blato 3-4x dnevno, blato je 
rumene barve brez primesi, urinira cca 7-8 krat dnevno. 
S spanjem ni težav. Večino časa prespi, buden je za obroke.  Čez dan spi v košarici v dnevni 
sobi. Običajen hrup ga ne zbudi. Po obroku je buden največ do 2 uri, nato zaspi. Zaspi na 
boku, dude noče. Ponoči se zbudi 2 krat , ko je lačen. Mama ga previje hitro, nežno in pri 
zasenčeni luči, da se ne bi popolnoma prebudil. Podoji ga v svoji postelji in ga, ko podere 
kupček, položi v njegovo posteljo. Zaspi hitro. 
Kadar joče, ga najlažje pomiri tako, da ga vzame v naročje, ga ziblje in ga nežno treplja po 
hrbtu, ob tem pa tiho poje uspavanko. 
Mati ga kopa vsak večer pred spanjem, anogenitalno nego naredi ob vsakem previjanju. Za 
anogenitalno nego uporablja vlažilne robčke.  Na koži niso prisotni izpuščaji, ekcem ali 
poškodbe. Popek je suh, lepo zaceljen. 
Giblje se starosti primerno, z vsemi okončinami, če je na trebuhu, poizkuša dvigniti glavico 
(pase kravice). 
Družina živi v lastnem stanovanju. Nimajo ekonomskih problemov. Starša sta zaposlena, mati 
je trenutno na porodniškem dopustu. V družini je še en otrok: 19 - mesečni bratec, ki obiskuje 
VVZ. Dobro se razumejo. Na pomoč pri varstvu starejšega otroka in pri gospodinjskih 
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    Opis stanja 
 
Pri sprejemu na oddelek smo pri pacientu ugotovili naslednji status: 
 
 Dihanje: diha samostojno, frekvenca dihanja 56 / min, pri dihanju vgreza medreberne 
prostore, prisotno je plapolanje nosnih kril, sliši se piskanje pri izdihu, izmerjena 
saturacija je 91 %,  nos ima zamašen  z gnojnim izcedkom, diha skozi usta; mama je 
povedala , da lažje diha, če ga drži pokonci; 
 
 Prehranjevanje in pitje: otrok je izključno samo dojen, zaradi zamašenega nosa in 
povečanega dihalnega dela ima prisotne  znake blage dehidracije (suha ustna 
sluznica); 
 
 Izločanje: izloča v pleničke; ob sprejemu plenička suha, mama je povedala, da je bila 
plenička  nazadnje mokra 6 ur pred sprejemom, takrat je tudi odvajal zeleno, sluzasto 
blato; 
 
 Gibanje in ustrezna nega: težko diha v vodoravnem položaju, zato ga mama drži v 
naročju v  pokončnem položaju; 
 
 Spanje in počitek : preden je zbolel, je bil buden največ do 2 uri, sedaj večinoma 
drema, je nemiren, jokav; 
 
 Oblačenje, slačenje: je popolnoma odvisen od mame, oblači ga v oblačila iz 
bombaža, ker je ta material najbolj prijazen otroški koži in ni težav pri vzdrževanju 
oblačil; 
 
 Ohranjanje normalne telesne temperature: oblečen je v lahka bombažna oblačila, 
ker pa  je bilo mamo strah, da bi dobil pljučnico, ga je zavila v odejico; otrok je bil 
vroč na dotik in je imel pordelo kožo; izmerjena telesna temperatura timpanično je bila 
38,1 ° C; mama mu še ni zniževala povišane telesne temperature; 
 
 Vzdrževanje telesne čistoče: otrok je lepo negovan, koža je čista brez poškodb in 
izpuščajev, prisotna je  rdečina na anogenitalnem predelu; 
 
 Izogibanje nevarnostim v okolju: pri otroku obstaja nevarnost padca iz postelje, zato 
ima  dvignjene ograjice na postelji; obstaja možnost zamenjave pacienta, zato ima 
nameščeno  identifikacijsko zapestnico; obstaja možnost aspiracije izbruhane mase, 
zato mora dosledno podirati kupček; 
 
 Komunikacija z drugimi: verbalna komunikacija ni možna, vendar se otrok odziva 
na ugodje oz. z jokom na neugodje, rad ima, če mu mama poje in ga ob tem ziblje v 
naročju;  
 
 Učenje: mama kaže pripravljenost, da se nauči postopkov in posegov, ki bi čimprej 
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    Diagnostični program in izvidi preiskav 
 
Ob sprejemu 30. 7. 2008 so bile naročene naslednje preiskave: 
 
 odvzem krvi: 
 kompletna krvna slika (KKS) 
 sedimentacija (SR) 
 C-reaktivni protein (CRP) 
 Ionogram - elektrolitsko ravnotežje 
 odvzem brisa žrela na respiratorne viruse  




KKS (L=9.1, Eri=3.38, Hb=107), SR=5 in CRP=pod 8  in izvidi elektrolitov ne odstopajo 
od normalnih vrednosti (glej Priloge-Preglednica 3, 4, 5). 
Izvid urina in kulture po sanfordu je negativen. 
Mikrobiološki izvid brisa žrela potrdi  okužbo  z respiratorno-sincicijskim virusom (RSV). 
 
    Terapevtski program 
 
Pri terapevtskem programu medicinska sestra aplicira predpisano terapijo. Medicinska sestra 
mora poznati delovanje in stranske učinke zdravil, maksimalno dnevno dozo zdravil ter mora 
znati ukrepati v primeru neželjenih učinkov zdravila.Otrokovim staršem razloži pomen, 
nujnost in potek terapevtskega programa. 
V izvajanje terapevtskega programa je bila aktivno vključena otrokova mati. Otroka je držala 
v naročju pri aplikaciji vlažnih inhalacij, spremljala je potek infuzije, pridržala je otroka pri 
aplikaciji kisikovih očal. 
Predpisano terapijo je medicinska sestra aplicirala po pravilu petih P-ejev. Izvedba je bila 
evidentirana v ustrezno negovalno dokumentacijo.  
Zdravstvena nega otroka z okužbo dihal 
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    Predpisan terapevtski program pri pacientu P.M. : 
 
30. 7.- 4. 8. 2008 
 Kisik pri saturaciji pod 94 %: potreboval je dodatek ½ l kisika /min na nosna očala do 
4. 8. 2008; kontrola vitalnih znakov – SpO2, telesna temperatura, pulz, frekvenca 
dihanja se je izvajala vsake 3 ure in se beležila na »respiratorni list«. 
 
 Paracetamol 120 mg supp : 1/3 supp do 4x dnevno pri temperaturi nad 38,5°C;  
antipiretika ni potreboval, saj ves čas hospitalizacije ni imel povišane temperature nad 
38,5 °C. 
 
 Ventolin raztopina za inhaliranje: 0,25 ml Ventolina + 3 ml 0,9 % NaCl vsake 3 ure. 
Inhalacije z Ventolinom je od 3. 8. 2008 dalje dobival na 6 ur. 5. 8. 2008 so bile 
inhalacije z Ventolinom ukinjene. 
 
 Infuzija 5% glukoze v 0,9 % NaCl (2:1); 350 ml, hitrost pretoka  20 ml/h. Ker se je 
slabše dojil in je izgubljal na telesni teži, je infuzijo dobil 30. 7., 31. 7. in 1. 8.  
Infuzija je dečku tekla preko IVAC črpalke zaradi natančnega doziranja tekočine. 
 
 Vlažne inhalacije: vlažne inhalacije je dobival ves čas hospitalizacije 6x dnevno. 
 
 
5.5 Zdravstvena nega po temeljnih življenjskih aktivnostih 
 
Virginija Henderson je v svojem teoretičnem modelu opredelila 14 osnovnih človekovih 
potreb, iz katerih izhaja 14 aktivnosti zdravstvene nege. 
Pri študiji primera smo izpostavili tiste življenjske aktivnosti, ki so v času hospitalizacije 





Problem Etiologija Simptomi / znaki 
Dihanje, neučinkoviti vzorci 
dihanja 
 
Izmenjava plinov, nepopolna 
 
Dihalne poti, neučinkovito  
čiščenje 
 
 okužba dihal 




 gosti izločki 
 okolje 
(temperatura,vlaga) 
 aspiracija še ni bila 
izvedena 
 z izločki zamašen nos 
 saturacija pod 94 % 
 nerazpoložen, jokav 
pacient 
 dihanje s pomočjo 
pomožne dihalne 
muskulature 
 vgrezanje prsnega 
koša 
 napadi dražečega 
kašlja 
 bleda barva kože 
 
Zdravstvena nega otroka z okužbo dihal 
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Cilji zdravstvene nege: 
 dobra oskrba tkiv s kisikom; saturacija  nad 94 %, 
 olajšano dihanje, 
 nadzorovan in opazovan otrok, 
 prehodna dihalna pot , 
 omiljeni napadi kašlja, 
 osveščena in pomirjena mati. 
 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
 stalen nadzor dečka, namestitev monitorja-pulznega oksimetra  vsake 3 ure, po potrebi 
pogosteje, 
 aplikacija kisika po naročilu oz.pri saturaciji< 94 %, 
 skrb za pravilno nameščena kisikova očala, 
 kontrola položaja kisikovih očal na 10 minut, 
 fiksiranje kisikovih očal z Vivapore obližem, 
 opazovanje barve kože in sluznic, ob pojavu cianoze ustrezno ukrepati, 
 opazovanje uporabe pomožne dihalne muskulature, 
 beleženje vitalnih funkcij na respiratorni list, 
 čiščenje nosu s fiziološko raztopino 6 x dnevno ter pred vsakim hranjenjem, 
 beleženje frekvence in tip kašlja, opis izmečka in pomoč pri izkašljevanju, 
 ocena dihanja: napor ob dihanju, globino dihanja, frekvenco in ritem dihanja, 
 aspiracija sluzi iz dihal po aplikaciji fiziološke raztopine ter pred vsakim hranjenjem, 
 dvignjeno vzglavje za 30 stopinj, 
 skrb za primerno mikroklimo (60-80 % vlaga, 20 °C), 
 izvajanje vlažnih inhalacij 6 x dnevno, 
 zdravstvena vzgoja mame. 
 
 
Vrednotenje zdravstvene nege:  
 pacient je stalno nadzorovan, 
 napadi kašlja so omiljeni, 
 dihalne poti so prehodne, 
 oskrba tkiv s kisikom je dobra, 
 mama je pomirjena in osveščena. 
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Prehranjevanje in pitje 
 
Problem  Etiologija Simptomi / znaki 
 
Dojenje, ovirano 
 oteženo sesanje zaradi  
splošne oslabelosti 
 nezadovoljene dnevne 
potrebe po tekočini in 
hrani 
 utrujenost zaradi  dispneje 
 
 izgubljanje na telesni 
teži 
 nerazpoložen otrok 
 
Cilji zdravstvene nege: 
 telesna teža bo ohranjena, 
 otrok bo dobro prehranjen in hidriran, 
 izboljšan apetit, 
  hranjenje bo olajšano, 
 mama bo poučena o ustreznem položaju pri dojenju ter o smislu pogostejšega 
pristavljanja. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
 pogostejše dojenje, pristavljanje na 2 uri, 
 mater poučiti o pravilnem položaju otroka med hranjenjem (glava višje od želodčka), 
 hranjenje otroka po steklenički z materinim mlekom (ker je dojenje večji napor kot 
hranjenje po steklenički) do izboljšanja stanja otroka, 
 tehtanje obrokov (tehtanje otroka pred in po dojenju), 
 natančno beleženje zaužite tekočine, 
 kontrola telesne teže vsak dan, 
 opozoriti zdravnika, če je izguba telesne teže večja od 2 % (95 g), 
 aplikacija i.v. infuzije po naročilu zdravnika. 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
 deček je dobro prehranjen in hidriran, 
 telesna teža je ohranjena, 
 hranjenje je olajšano, 
 mama je poučena o pravilnem položaju pri dojenju, 
 mati je zadovoljna, ker se otroku stanje izboljšuje. 
Zdravstvena nega otroka z okužbo dihal 





Problem Etiologija Simptomi / znaki 
Nevarnost poškodbe kože  
 
Nevarnost aspiracije  
 izbruhane mase 
 okužba dihal 
 odvajanje sluzastega, 
zelenega blata (zaradi 
požiranja sputuma) 
 bruhanje ob kašlju 
 oligurija zaradi 
nezadostnega vnosa 
tekočin 





Cilji zdravstvene nege: 
 koža bo čista, suha in nepoškodovana, 
 normalna mikcija in defekacija (6 mokrih pleničk dnevno in 3-4 x odvajanje dojenega 
blata), 
 izločanje bo evidentirano, 
 starši bodo poznali načine preprečevanja aspiracije in poškodbe kože . 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
 večkrat dnevno hranjenje otroka z manjšimi obroki, 
 natančno in sprotno beleženje frekvence izločanja v negovalno dokumentacijo, 
 natančna anogenitalna nega po vsakem odvajanju (umivanje z mlačno vodo in blagim 
milom za dojenčke, sušenje-pivnanje kože z mehko bombažno plenico in mazanje 
anogenitalnega predela z Bepanthen mazilom, 
 primerna prehrana za doječo mamo (naročena VKBL dieta-visoko kalorična z 
beljakovinskim dodatkom brez surovega sadja in zelenjave ), 
 zdravstvena vzgoja staršev. 
 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
 izločanje je natančno evidentirano, 
 mikcija se je normalizirala, 
 deček še odvaja sluzasto blato, 
 koža v anogenitalnem predelu je nepoškodovana, 
 starši poznajo načine preprečevanja aspiracije in poškodbe kože. 
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Vzdrževanje telesne temperature 
 
Problem Etiologija Simptomi / znaki 
Hipertermija 
 
Možnost pojava vročinskih 
krčev 
 
 okužba dihal 
 neosveščena mati 
 neprimerna obleka 
 suha ustna sluznica 








Cilji zdravstvene nege: 
 temperatura ne bo povišana nad 38,5° C, 
 znižanje povišane telesne temperature, 
 preprečeno bo naraščanje temperature, 
 preprečena bo dehidracija, 
 koža bo negovana in čista, 
 preprečen bo pojav vročinskih krčev, 




Načrtovanje zdravstvene nege: 
 pogosta kontrola telesne temperature (vsako uro ali pogosteje, kadar je temperatura 
povišana nad 38° C, sicer vsakih 6 ur) in beleženje na temperaturni list, 
 aplikacija predpisanega antipiretika pri temperaturi nad 38,5° C, 
 
 spremljanje delovanja antipiretika in skrb za to, da se ne preseže maksimalna dnevna 
doza antipiretika, 
 izvajanje hladne kopeli pri temperaturi nad 39° C, merjeno aksilarno, 
 skrb za ustrezno mikroklimo v sobi (temperatura 20-22° C; vlaga 60-80 % ), 
 lahka, bombažna  oblačila  ter menjava prepotenih oblačil, 
 nadzor nad tekočinsko bilanco (za vsako stopinjo nad 37 stopinj C povečati vnos 
tekočin za 12 % otrokovih fizioloških potreb - cca 50 ml ). 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
 telesna temperatura je normalizirana, 
 maksimalna dnevna doza antipiretika ni bila presežena, 
 preprečeni so vročinski krči, 
 koža je čista in negovana, 
 starši so razumeli nevarnost zaradi visoke telesne temperature in se naučili njenega 
učinkovitega zniževanja. 
 
Zdravstvena nega otroka z okužbo dihal 
Zdravstvena nega otroka z okužbo dihal 
 
33 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
 








(možnost zamenjave otroka 





 nestrokovno izvajanje  
zdravstvene nege 
 spuščene ograjice na  
postelji 
 neupoštevanje 












Cilji zdravstvene nege: 
 preprečena bo hospitalna infekcija, 
 nepoškodovan otrok. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
 kvalitetno in strokovno izvajanje zdravstvene nege, 
 dosledno » podiranje kupčka« po obroku, 
 upoštevanje vseh navodil za preprečevanje prenosa bolnišničnih infektov, 
 dosledna uporaba identifikacijskih zapestnic, 
 dosledno zapiranje varovalnih ograjic na otroških posteljicah, 
 zdravstveno-vzgojno delo s starši. 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
 otrok je nepoškodovan, brez znakov fizičnega hospitalizma, 
 preprečene so hospitalne okužbe, 
 preprečena je aspiracija izbruhane mase. 
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Telesna čistoča in urejenost 
 
Problem Etiologija Simptomi / znaki 
Koža, poškodovana 
 
Koža, nevarnost za  
  poškodovanje kože 
 okužba dihal 
 povečano potenje 
 
 rdeča, vneta koža v 
anogenitalnem 
predelu 
 izsušena koža in 
sluznice 
 
Cilji zdravstvene nege: 
 koža bo čista in suha, 
 koža bo negovana in nepoškodovana, 
 izboljšano bo stanje kože v anogenitalnem predelu, 
 otrok  se bo dobro počutil. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
 posteljna kopel vsak dan z mlačno vodo in dodatkom mandljevega olja, 
 osvežilna kopel  z mlačno vodo po potrebi (ko se otrok prepoti), 
 previjanje po vsakem odvajanju, 
 natančna anogenitalna nega po vsakem odvajanju ( umivanje z mlačno vodo, uporaba 
otroškega mila, osušitev kože s pivnanjem z bombažno plenico), 
 zaščita kože s hladilnim mazilom ali Bepanthen mazilom. 
 
Vrednotenje: 
 otrok je čist in urejen ter se dobro počuti, 
 koža je nepoškodovana in negovana, 
 vnetje v anogenitalnem predelu je pozdravljeno. 
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Spanje in počitek 
 
Problem Etiologija Simptomi / znaki 
Spanje, motnje spanja  moten ritem spanja in 
počitka zaradi bolezni 
 moten počitek zaradi 
diagnostično-terapevtskega 
programa 
 nerazpoložen, jokav  
pacient 





Cilji zdravstvene nege: 
 naspan in spočit otrok, 
 naspana in spočita mama, 
 omogočen počitek preko dneva. 
 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
 omiliti bolezenske simptome, 
 prilagoditev diagnostično-terapevtskih posegov budnim obdobjem otroka, 
 zagotoviti mirno okolje in odstraniti moteče dražljaje iz okolice, 
 sodelovanje staršev pri uspavanju, 
 otrok naj ima »ninico«. 
 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
 otrok je naspan in spočit, 
 časovna obdobja spanja so se podaljšala, 
 mati je naspana in spočita, zato dobro sodeluje z osebjem pri negi otroka. 
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Komunikacija, izražanje čustev 
 
Problem Etiologija Simptomi / znaki 
 
Strah 
 nesposobnost izražanja čustvenih 
potreb 
 bolečina ob intervencijah 
(odvzem krvi, lepljenje urinske 
vrečke, aplikacija inhalacij) 
 strah in nelagodje zaradi novega 
okolja in ljudi 
 prestrašen pacient 
 zaskrbljeni, 






Cilji zdravstvene nege: 
 vzpostavljen bo empatičen odnos do otroka in staršev, 
 zmanjšana bo zaskrbljenost staršev. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
 pogovor s starši o otrokovem stanju, starše dobro informirati, 
 otroka naj neguje vedno ista medicinska sestra oz. naj bo čimmanj menjavanja osebja, 
 govorimo z umirjenim glasom, 
 motiviranje staršev za sodelovanje pri negi njihovega otroka, 
 vzpodbudna verbalna in neverbalna komunikacija, 
 obzirno in nežno izvajanje zdravstvene nege in intervencij pri otroku. 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
 starši so pomirjeni in imajo zaupanje v zdravstveno nego, 
 otrok je pomirjen, stanje se mu izboljšuje. 
 
 
Zdravstvena nega otroka z okužbo dihal 
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Učenje in delo s starši 
 
Problem Etiologija Simptomi / znaki 
 
Obvladovanje, neučinkovito 
obvladovanje stresnih situacij 
 nepoučenost staršev o  
poteku bolezni pri 
otroku 
 neznanje staršev za 
sodelovanje pri 
zdravstveni negi 
 sprememba okolja 
 
 zaskrbljenost mame 







Cilji zdravstvene nege: 
 starši bodo seznanjeni s potekom bolezni in načini zdravljenja, 
 starši bodo pomirjeni in pozitivno naravnani, 
 starši bodo motivirani za sodelovanje pri zdravstveni negi. 
 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
 individualni pogovor s starši, 
 vzpodbujanje učenja staršev pri negi bolnega otroka, 
 učenje matere pravilne nege in položaja med aplikacijo inhalacij. 
 
Vrednotenje zdravstvene nege: 
 starši so poučeni in seznanjeni s potekom bolezni, 
 starši so pomirjeni, 
 starši so motivirani za sodelovanje pri zdravstveni negi otroka, 
 mama je usposobljena in aktivno sodeluje pri aplikaciji inhalacij. 
 
Zdravstvena nega otroka z okužbo dihal 





Pri dečku so bili doseženi načrtovani cilji negovalnih diagnoz. V izboljšanem stanju je bil 
odpuščen domov. 
Glede na rezultate merjenj vitalnih funkcij je imel 4. 8. 2008 ukinjen kisik, ki ga je dobival 
preko nosnih očal. 
Po pregledu tehtanja obrokov in vsakodnevnega spremljanja in beleženja telesne teže je imel 
1. 8. 2008 ukinjeno infuzijsko mešanico. 
Mama je bila dobro seznanjena in poučena o stanju otroka in je odlično sodelovala pri 
zdravstveni negi.  Razumela je pomen tehtanja otroka pred in po dojenju in ga tudi dosledno 
izvajala. Dobro je opazovala kašelj. Naučila se je pravilne tehnike dajanja vlažnih inhalacij in 
izpiranja ter čiščenja nosu s fiziološko raztopino. Razumela in upoštevala je pomen 
razkuževanja rok. 
Mama je  dosledno upoštevala navodila o zagotavljanju varnosti otroka.  
Dobro sodelovanje mame z osebjem je plod pogovora ob sprejemu na oddelek. Takrat smo si 
vzeli čas za odgovore na njena vprašanja ter za tolažbo in spodbudo. Ta čas, se je z dobrim 
sodelovanjem mame in izboljševanjem stanja otroka, hitro pozitivno obrestoval.                 
Pri odpustu so starši dobili zloženko o bronhiolitisu (kaj je, kdo zboli, kako se virus prenaša, 
kdaj je potrebno zdravljenje v bolnišnici, kako bolezen preprečimo) in navodila, v kakšnem 
primeru naj otroka ponovno prinesejo k zdravniku. 









Okužbe dihal pri otroku so zaradi pogostosti in možnih komplikacij pomemben zdravstveni 
problem. Otroci okužbo dihal običajno prebolevajo v domačem okolju, novorojenčki, 
dojenčki in mali otroci, ki imajo slabše razviti imunski sistem, pa večkrat potrebujejo 
podporno terapijo in s tem bivanje v bolnišnici. Z bolnim otrokom je običajno sprejeta tudi 
doječa mama, ki prav tako kot otrok potrebuje vso pomoč in razumevanje s strani osebja. 
Starši so namreč zaradi bolezni otroka običajno zelo prizadeti, imajo veliko vprašanj in skrbi. 
Medicinska sestra si mora vzeti čas in odgovoriti na vprašanja staršev ter jih potolažiti in s 
tem zmanjšati njihov strah. Pomirjeni starši so lahko v veliko pomoč otroku in zdravstvenemu 
osebju, zato se čas, ki ga porabimo za komunikacijo, vedno dobro obrestuje. 
V diplomski nalogi je bil obravnavan otrok, ki je bil skupaj z mamo hospitaliziran na 
Infekcijski kliniki v Ljubljani zaradi akutnega obolenja dihal. Malega pacienta in njegovo 
družino, smo obravnavali s procesno metodo dela in na osnovi 14 življenjskih aktivnosti po 
Virginii Henderson. S pridobivanjem podatkov je bila opravljena analiza stanja, ugotovljeni 
obstoječi in potencialni problemi v zdravstveni negi, postavljeni cilji in načrtovane aktivnosti 
medicinske sestre. Vrednotenje dela, nam omogoča vpogled in samokritiko, s katero 
ugotavljamo, da bi v opisani študiji primera lahko izboljšali oziroma spremenili naslednje 
stvari: 
 izboljšano opazovanje otroka, če bi osebje imelo na voljo več monitorjev; 
 boljše sodelovanje s starši, če bi bila kadrovska zasedba ustreznejša; 
 supervizija – pogovor osebja s supervizorjem o bolnih otrocih in  zahtevah njihovih 
staršev; s tem bi osebje pokazalo več razumevanja in empatije za njihove stiske, 
osmislili bi svoje delo in s tem osebnostno napredovali; 
 pogovor in dogovor med vsemi profili, ki sodelujejo pri zdravljenju: zdravnik, 
medicinska sestra, fizioterapevt, mama; z dobrim načrtovanjem intervencij bi lahko 
uredili, da bi nastajalo čim manj motenj (npr.v času vizite nalepimo še vrečko za 
oddajo urina, ker je otrok že slečen; mamo prosimo, da nas pokliče za tehtanje otroka 
takrat, ko bo pri njem izvajala kopel); 
 individualno prilagajanje hišnega reda v okviru zmožnosti (obisk očeta tudi po 19. uri, 
ker zaradi službe ne more priti prej, shranjevanje obroka hrane, kadar mama v času 
obroka spi in gretje le-tega, ko se zbudi; možnost, da sta otrok in mama oblečena v 
»domača oblačila«). 
Za izvajanje sodobne, kakovostne, varne in učinkovite zdravstvene nege pri otroku so 
potrebni negovalni standardi, ki predstavljajo dogovorjeno raven zdravstvene nege. Z njimi 
poskušamo doseči popolnost, strokovnost in poenotenost dela. Obstoječi negovalni standardi 
so namenjeni zdravstveni negi odraslih pacientov in niso vedno primerni za uporabo v 
pediatrični zdravstveni negi, zato bo potrebno izdelati standarde za pediatrično zdravstveno 
nego. Izboljšati bo potrebno tudi obstoječo negovalno dokumentacijo in jo prilagoditi 
potrebam pediatrične zdravstvene nege.  
Za veliko zaposlenih v zdravstvu človek - pacient, ki samostojno diha in celo govori, ne spada 
v bolnišnico, »otročje sestre« na pediatričnih oddelkih, pa obravnavane kot dekoracija 
oddelka, saj namesto njih vse naredijo starši oz. doječe mame. V praksi, pa je pri delu z otroki 
že povsem običajen postopek – npr. odvzem urina z urinsko vrečko – zelo zahteven in 
specifičen in privede do spoznanja, da je delo na otroškem oddelku težko, odgovorno in da po 
zahtevnosti prav nič ne zaostaja za zdravstveno nego na najzahtevnejših oddelkih. Na otroških 
oddelkih bi zato moralo biti zaposlene medicinske sestre, ki si zares želijo delati z otroki in 
imajo specifična znanja na področju pediatrične zdravstvene nege.  
Razprava 
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Otrok namreč ni pomanjšan odrasli, ampak osebnost s svojimi posebnimi lastnostmi, ki so v 
času bolezni še bolj izrazite (5). 
Poleg hospitaliziranega otroka medicinska sestra obravnava tudi njegove starše, ki  
zaskrbljeni za njegovo zdravje iščejo informacije o bolezni, prognozi in zdravljenju 
vsepovsod. Medicinska sestra mora biti dobro informirana, sicer jo starši s svojimi vprašanji 
lahko spravijo v zelo nelagoden položaj kar vodi do nezaupanja v zdravstveno nego. 
Za medicinsko sestro na otroškem oddelku je zato poleg empatije, širokega spektra splošnega 
in specifičnega znanja, ter pedagoških sposobnosti zelo pomembna tudi zmožnost ustvarjanja 














Okužba dihal je bolezen, ki lahko pri malem otroku poteka v hudi obliki in zahteva 
zdravljenje v bolnišnici, ki predstavlja stres in stisko za vso družino. 
Sodobna pediatrična zdravstvena nega vključuje v proces otrokove starše, spodbuja se 24 urno 
sobivanje otroka in enega od staršev, s čimer postane bivanje v bolnišnici bolj prijazno 
Negovalne ukrepe načrtujemo glede na individualne potrebe in cilje, ki smo jih skupaj s starši, 
otrokom in ostalim negovalnim osebjem zastavili pri posameznem otroku. Dane morajo biti 
možnosti, da upoštevamo želje otroka in njegove družine. Pri načrtovanju zdravstvene nege 
upoštevamo vse zbrane podatke o otroku in družini, standardni načrt nege zdravega otroka in 
standard nege otroka z motenimi življenjskimi aktivnostmi. 
Pri načrtovanju zdravstvene nege otroka moramo upoštevati, da najprej zadovoljimo 
fiziološke potrebe: po kisiku, hrani, vodi, spanju, izločanju, gibanju in primerni temperaturi. 
Prav tako pa tudi potrebe po varnosti, ljubezni, pripadnosti, priznanju in osebni rasti (18). 
Za vse te potrebe najlažje poskrbijo starši, ki lahko sodelujejo pri hranjenju, pestovanju, skrbi 
za osebno higieno. Pravilno poučeni starši so v veliko pomoč svojemu otroku, medicinska 
sestra pa v tem primeru planira nadzor in zdravstveno-vzgojno delo z njimi. 
Pred dejanskim izvajanjem načrta zdravstvene nege je potrebno, da ga predelamo skupaj s 
starši in otrokom, da dobijo občutek koristnosti in imajo možnost kontrole in sodelovanja. 
Vrednotenje naj bo vedno pridruženo izvajanju in se izvaja se v obliki povratnih zank, v 
katerih stopimo korak nazaj, da boljše ocenimo in analiziramo dano situacijo, eventuelno 
spremenimo oziroma prilagodimo planiranje, uvedemo dodatne modifikacije in nove 
strategije za dosego cilja. Vrednotenje je najbolj uspešno takrat, kadar bo otrokovo mnenje in 
mnenje družine osnova za spremembe izvajanja plana (25).  
Temelj odnosa medicinske sestre do malega, nebogljenega, bolnega otroka in njegovih 
zaskrbljenih staršev je empatija, visoka strokovna usposobljenost ter ljubeznivo in prijazno 
obnašanje. Pomembno je, da se zna medicinska sestra prilagoditi različnim otrokom in 
staršem ter z njimi vzpostavi primerno komunikacijo. Vselej to ni lahka naloga in od 
medicinske sestre zahteva veliko moči, znanja in vztrajnosti.  
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Preglednica 3: Hemogram 
 
HEMOGRAM VREDNOST ORIENTACIJSKA VREDNOST 
Levkociti 9,1 4,0-10,0 x10¨9/l 
Eritrociti 3,38 4,2-6,3 x10¨12/l 
Hemoglobin 107 120-180 g/l 
Hematokrit 0,315 0,370-0,540 
MCV 93,2 81,0-94,0 fl 
MCH 31,6 26,0-32,0 pg 
MCHC 339 310-350 g/l 
RDW 13,3 11,5-14,5% 
Trombociti 388 140-340g/l 
MPV 7,7 7,8-11,0 fl 
Nevtr.segm. 3,5 1,6-7,5 x10¨9/l 
Limfociti 3,3 0,8-5,0 x10¨9/l 
Monociti 1,4 0,1-1,0 x10¨9/l 
Eozinofilci 0,1 0,1-0,6 x10¨9/l 
Nevtr.nesegm. 0,7  
Plazma celice 0,1  
Nevtr.segmen. 38 40,0-75,0% 
Limfociti 36 20,0-50,0% 
Monociti 15 2,0-10,0% 
Eozinofilci 1 1,0-6,0% 
Bazofilci 1 0,0-2,0% 
Nevtr.nesegm. 8  
Plazma celice 1  
CRP pod 8 mg/l  




Preglednica 4: Ionogram 
 
IONOGRAM VREDNOST ORIENTACIJSKE VREDNOSTI 
Glukoza 3,8 3,6-6,1 mmol/l 
Sečnina 3,0 2,8-7,5 mmol/l 
Kalij 5,8 3,8-5,5 mmol/l 
Natrij 143  135-145 mmol/l 
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Preglednica 5: Analiza urina 
 
ANALIZA URINA VREDNOST ORIENTACIJSKE VREDNOSTI 
Relativna gostota <=1,005 1,005-1,040 
pH 6,0 4,5-8,0 
Proteini 0 0 
Glukoza 0 0 
Metilketoni 0 0 
Urobilinogen <1 do 1 
Bilirubin 0 0 
Hemoglobin 1 0 
Levkociti 0 0 
Nitriti 0 0 
Eritrociti-izluženi posamezni  
 
